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Objetivo: Los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) esta´n vinculados al
tratamiento farmacolo´gico del paciente e interﬁeren o pueden interferir con los resultados
esperados en su salud. El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia
de los PRM en los pacientes de un centro de salud urbano que son causa de ingreso en su
hospital de referencia, y su evitabilidad.
Disen˜o: Es un estudio observacional de tipo descriptivo y retrospectivo.
Emplazamiento: Centro de Salud Les Corts, que es un centro de salud urbano y docente
con una poblacio´n asignada de 32.318 habitantes.
Participantes: usuarios del CS Les Corts ingresados en el Hospital Clı´nico de Barcelona
desde agosto de 2005 a enero de 2006.
Resultados y mediciones principales: Una pareja de un farmace´utico y un me´dico de
familia analizan las historias clı´nicas y determinan la presencia o no de PRM. El 13,4% de
todas las altas presentan PRM, que en su mayorı´a esta´n implicados en el ingreso
hospitalario (12%). Un 57,3% del total de altas con un PRM como causa del ingreso
hospitalario se ha considerado evitable. Los ingresos por PRM se concentran en los servicios
de medicina interna, cardiologı´a y neumologı´a. Los problemas de salud motivo de ingreso
hospitalario por PRM son mayoritariamente circulatorios (38,5%) y respiratorios (11,5%).
Conclusiones: El nu´mero de ingresos debidos a problemas relacionados con la medicacio´n
es elevado y evitable.
& 2008 Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.
ic.ub.es (J.M. Sotoca Momblona).
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Objective: Drug related problems (DRP) are health problems associated with the
pharmacological treatment of patients and interfere or can interfere with the expected
results on their health. The aim of this study is to determine the prevalence of DRP in
patients from an urban health centre that lead to hospitalisation, and its prevention.
Design: It is a retrospective, observational and descriptive study.
Setting: Les Corts Health Centre (HC), which is an urban health and teaching centre with a
reference population of 32,318 inhabitants.
Participants: Users of the les Corts HC admitted to the Barcelona Hospital Clinic from
August 2005 to January 2006.
Results and main outcome measurements: A pharmacist and a family doctor analysed the
clinical histories and determined whether or not there was a DRP. A DRP was present in
13.4% of all hospital discharges, and 12% were implicated in the hospital admission. It was
considered that 57.3% of all the discharges with a DRP as the causing factor in the hospital
admission were avoidable. Admissions due to DRP were mainly in internal medicine,
cardiology and pneumology. The health problems that lead to hospital admission due to
DRP are mainly circulatory (38.5%) and respiratory (11.5%).
Conclusions: The number of hospital admissions due to drug related problems is avoidably
high.
& 2008 Elsevier Espan˜a, S.L. All rights reserved.Introduccio´n
El concepto de problemas relacionados con los medicamen-
tos (PRM) se usa desde 1975, pero no es hasta 1990 cuandoblemas relacionados con
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cuantitativa de unse describe en detalle y aparece una primera clasiﬁcacio´n en
ocho categorı´as en el artı´culo de Hepler y Strand1. Desde ese
momento se han utilizado diferentes deﬁniciones de PRM2. A
pesar de la utilizacio´n de diferentes deﬁniciones, es
indudable que los PRM incrementan la morbimortalidad y
el coste de la asistencia sanitaria3.
En el presente estudio se utiliza el concepto de PRM
deﬁnido como un problema de salud, consecuencia de fallos
de la farmacoterapia que, producidos por diversas causas,
conducen a que no se alcancen los objetivos terape´uticos o
se produzcan efectos no deseados4.
En Espan˜a el Consenso de Granada clasiﬁco´ los PRM por
primera vez en seis categorı´as5. Esta clasiﬁcacio´n fue
posteriormente modiﬁcada por el Segundo Consenso de
Granada6; e´sta es la clasiﬁcacio´n utilizada en el presente
estudio.
Las seis categorı´as se fundamentan en las tres necesida-
des ba´sicas de la farmacoterapia: necesidad, efectividad y
seguridad (tabla 1).
El presente trabajo tiene dos objetivos principales: Determinar la prevalencia de los PRM que son causa de
ingreso en el Hospital Clı´nico de Barcelona de los
pacientes del Centro de Salud (CS) Les Corts y los
problemas de salud relacionados. Determinar si los PRM identiﬁcados se podrı´an haber
evitado.
Material y me´todos
Es un estudio observacional de tipo descriptivo y retrospec-
tivo.
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CS Les Corts ingresados en el Hospital Clı´nico de Barcelona,
que es su hospital de referencia, entre agosto de 2005 y
enero de 2006. No se incluyen las visitas al servicio de
urgencias que no han supuesto un ingreso hospitalario. El CS
Les Corts es un centro de salud urbano con una poblacio´n
asignada de 32.318 habitantes. Se excluye a los pacientes
cuya causa de consulta sea intoxicaciones de medicamentos
agudas voluntarias y aquellos derivados a otro centro
sanitario.
La variable dependiente del estudio es el PRM, con sus
tres categorı´as de necesidad, efectividad y seguridad, y las
variables independientes son la edad, el sexo, la medicacio´n
prescrita antes del ingreso, el origen del ingreso, el nu´mero
de problemas de salud previos al ingreso, su evitabilidad y su
gravedad.
Para la evaluacio´n de los PRM una pareja de un
farmace´utico y un me´dico analizan el informe del alta
hospitalaria y determinan la presencia o no de PRM7.
En el caso de discrepancias, prevalece el criterio me´dico.
Por lo tanto, se evalu´a, para cada paciente, si el diagno´stico
de ingreso esta´ o no relacionado con los medicamentos
que toma y so´lo se identiﬁca un u´nico PRM asociado a
dicho diagno´stico principal. Los PRM identiﬁcados se
han considerado como origen del ingreso hospitalario tanto
si son su causa principal como si contribuyen parcialmente
al ingreso. En el presente estudio tambie´n se evalu´a la
evitabilidad y la gravedad de los PRM. Los criterios
de evitabilidad se basan en los de Schumock et al8
modiﬁcados por Otero et al9 en 1999. La gravedad de los
PRM se evalu´a segu´n la clasiﬁcacio´n adoptada por el Sistema
Espan˜ol de Farmacovigilancia10, que diferencia cuatro
grados: leve, cuando no afecta a la vida del paciente;
moderada, cuando motiva baja laboral o escolar o bien
ingreso hospitalario; grave, cuando amenaza la vida del
paciente y mortal. Tambie´n se identiﬁcan los medicamentos
causales del PRM. Cabe recordar que tanto los PRM 1
(de necesidad) y PRM 3 y 4 (de efectividad) se deﬁnen como
de medicacio´n y no de medicamento, debido a que la
necesidad o la efectividad puede ser debida a uno o ma´s
medicamentos, en cuyo caso se debe valorar en su conjunto
como estrategia terape´utica.
El ana´lisis estadı´stico se realiza con el paquete estadı´stico
SPSS versio´n 14.0. Se realiza ana´lisis descriptivo utilizandoTabla 2 Caracterı´sticas demogra´ﬁcas de las altas con y sin pro
Altas con PRM (n ¼ 107) Altas sin P
Sexo
Varones 57 (53,3%) 290 (42%)
Mujeres 50 (46,7%) 400 (58%)
Edad (an˜os)
p65 32 (29,9%) 349 (50,6%
66–74 19 (17,8%) 138 (20%)
X75 56 (52,3%) 203 (29,4%
Valores expresados como n (%).medidas de tendencia central y de dispersio´n para variables
cuantitativas y frecuencias relativas para las variables
catego´ricas. Tambie´n se estudian las variables asociadas a
PRM utilizando las pruebas de la w2 y la t de Student o
pruebas no parame´tricas segu´n tipos de variables y
condiciones de aplicacio´n. Se establece la signiﬁcacio´n
estadı´stica en el valor de po0,05.blemas r
RM (n ¼ 6
)
)22.941 altas del Hospital
Clínic entre agosto 2005
y enero 2006
Análisis del alta
hospitalaria
107 altas con PRM (13 .4%)
797 (3,5%) altas del
     CS Les CortsEsquema del estudio Estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo para conocer el porcentaje de ingresos por problemas
relacionados con el medicamento (PRM) de la poblacio´n de un
centro de salud.Resultados
Durante el perı´odo de estudio se han producido 22.941 altas
hospitalarias, de las que se seleccionaron las 797 altas
correspondientes a pacientes del CS Les Corts. De e´stas, 107
(el 13,4% del total) presentan PRM. Las caracterı´sticas
demogra´ﬁcas de los pacientes de las altas con y sin PRM
tienen diferencias estadı´sticamente signiﬁcativas: las altas
con PRM se producen en mayor proporcio´n en varones y
tambie´n en pacientes de mayor edad (tabla 2). Los servicios
de ingreso de las altas con PRM se detallan en la tabla 3, en
que destacan medicina interna y cardiologı´a. De estas 107
altas con PRM, 96 (el 12% del total) tienen como causa delelacionados con la medicacio´n (PRM)
90) Altas totales (n ¼ 797) p
o0,05
347 (43,5%)
450 (56,5%)
o0,05
381 (47,8%)
157 (19,7%)
259 (32,5%)
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Tabla 3 Servicios de ingreso de las altas con problemas
relacionados con la medicacio´n (PRM)
Servicio Altas con PRM
(n ¼ 107)
Medicina interna 21 (19,6%)
Cardiologı´a 19 (17,8%)
Neumologı´a 9 (8,4%)
Neurologı´a 8 (7,5%)
Hematologı´a 6 (5,6%)
Gastroenterologı´a 5 (4,7%)
Cirugı´a cardiovascular 5 (4,7%)
Enfermedades infecciosas 5 (4,7%)
Oncologı´a 5 (4,7%)
Psiquiatrı´a 3 (2,8%)
Endocrinologı´a 3 (2,8%)
Cirugı´a tora´cica 3 (2,8%)
Enfermedades autoinmunitarias 2 (1,9%)
Dermatologı´a 2 (1,9%)
Cirugı´a ortope´dica 2 (1,9%)
Cirugı´a gastrointestinal 2 (1,9%)
Reumatologı´a 2 (1,9%)
Hepatologı´a 1 (0,9%)
Nefrologı´a 1 (0,9%)
Unidad de larga estancia 1 (0,9%)
Cirugı´a general 1 (0,9%)
Ginecologı´a 1 (0,9%)
Valores expresados como n (%).
Tabla 4 Problemas de salud segu´n la clasiﬁcacio´n CIE-9-
MC
Problemas de salud PRM (n ¼ 122)
Circulatorios 40 (32,8%)
Sı´ntomas y signos 16 (13,1%)
Endocrinos 14 (11,5%)
Respiratorios 13 (10,7%)
Genitourinarios 9 (7,4%)
Hema´ticos 7 (5,7%)
Digestivos 6 (4,9%)
Lesiones y envenenamientos 5 (4,1%)
Mentales 4 (3,3%)
De´rmicos 3 (2,5%)
Osteoarticulares 2 (1,6%)
Infecciosos 2 (1,6%)
Nerviosos y de o´rganos de los sentidos 1 (0,8%)
PRM: problemas relacionados con la medicacio´n.
Resultados expresados como n (%).
Tabla 5 Medicamentos relacionados con los problemas,
segu´n la clasiﬁcacio´n de ATC
ATC Descripcio´n Medicamentos
(n ¼ 135)
C Sistema cardiovascular 37 (27,4%)
B Sangre y o´rganos hematopoye´ticos 28 (20,7%)
J Antiinfecciosos para uso siste´mico 20 (14,8%)
N Sistema nervioso 13 (9,6%)
L Agentes antineopla´sicos e
inmunomoduladores
8 (5,9%)
A Tracto alimentario y metabolismo 8 (5,9%)
H Preparados hormonales siste´micos,
excepto hormonas sexuales e
insulinas
7 (5,2%)
M Sistema musculoesquele´tico 5 (3,7%)
R Sistema respiratorio 4 (3%)
D Dermatolo´gicos 4 (3%)
V Varios 1 (0,7%)
Resultados expresados como n (%).
J.M. Sotoca Momblona et al144ingreso un PRM y 11 (el 1,4% del total) no. Las 107 altas
presentan 122 PRM (hay varias altas con PRM como motivo
de ingreso que adema´s presentan otros PRM que no
son motivo de ingreso) que implican a 135 medicamentos.
De los 122 PRM detectados, los PRM de necesidad son el
16,4%; de efectividad, el 54,1% y de seguridad, el 29,5%. En
la tabla 4 se describen los problemas de salud segu´n suclasiﬁcacio´n CIE-9-MC. Los problemas de salud motivo del
ingreso hospitalario por PRM (n ¼ 96) son mayoritariamente
circulatorios 838,5%) y son mayoritariamente circulatorios
(38,5%) y respiratorios (11,5%). Entre los primeros destacan
la insuﬁciencia cardı´aca congestiva, el accidente cerebro-
vascular y el infarto agudo de miocardio, y entre los
segundos, las infecciones respiratorias. Respecto a la
evitabilidad, de los 122 PRM detectados, 70 (57,3%) se
consideran evitables y 52 (42,7%) no evitables. En la
evaluacio´n de la gravedad se obtiene el 79,5% de PRM
moderados; el 8,2%, graves; el 5,7%, leves y en el 6,6%
causaron la muerte. Los medicamentos asociados a PRM son
principalmente de tipo cardiovascular (tabla 5).
Discusio´n
El 12% de las altas analizadas presentan un PRM que
contribuye total o parcialmente al ingreso hospitalario.
La bibliografı´a presenta unos porcentajes de PRM con una
gran variabilidad debido, principalmente, a las diferencias
en los a´mbitos de estudio, los me´todos utilizados y los
conceptos de PRM11–13. Como resumen podemos indicar que
los artı´culos en los que se estudia de manera prospectiva a
toda la poblacio´n presentan resultados ma´s altos que
aquellos donde la notiﬁcacio´n es voluntaria o se realiza
una revisio´n retrospectiva. Tambie´n el porcentaje de PRM es
mayor en los estudios realizados u´nicamente en salas
me´dicas frente a los que tambie´n incluyen salas quiru´rgicas.
Los estudios con un concepto ma´s amplio de PRM tambie´n
presentan resultados mayores frente a los que se limitan a
evaluar reacciones adversas. Por u´ltimo, aquellos que
recogen una relacio´n causal posible generan resultados
mayores que los que se limitan a relaciones causales
probables o deﬁnidas. El presente estudio es observacional,
de tipo descriptivo, retrospectivo, de manera que la
prevalencia de PRM de las altas puede ser inferior a la
obtenida si se hubiera realizado un estudio prospectivo. La
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pacientes del centro de salud ingresara´n en su hospital de
referencia, ya que pueden ser atendidos en otros centros y,
por lo tanto, no se analizara´ a estos pacientes.
Este estudio, en cambio, incluye la totalidad de altas y no
selecciona los servicios donde es ma´s probable que se hayan
producido ingresos por PRM: ası´ el 50,4% de las altas
provienen de la lista de espera y son fundamentalmente
pacientes quiru´rgicos, que so´lo representan el 5,6% del total
de altas con PRM. La evaluacio´n de PRM se puede considerar
conservadora, ya que tras la revisio´n de la historia clı´nica,
por la pareja de un farmace´utico y un me´dico, prevalece el
criterio me´dico en caso de discrepancias. La prevalencia
obtenida en el presente estudio es del 13,4% de altas
con PRM. Si nos referimos a las altas donde el PRM
contribuye total o parcialmente al ingreso hospitalario, el
resultado es del 12%. E´ste es pra´cticamente ide´ntico al
11,9% de Martı´n et al14, a pesar de que este u´ltimo tenı´a un
concepto ma´s reducido de PRM pero, en cambio, era
prospectivo e incluı´a u´nicamente servicios me´dicos con
mayor probabilidad de ingresos por PRM, que representan
aproximadamente el 50% de los ingresos totales del Hospital
Clı´nico de Barcelona. Si nos centramos en las altas que
tienen como origen el servicio de urgencias, podemos
comparar los resultados del presente estudio (el 36,4% de
altas con PRM) con los del estudio realizado en el Hospital
Virgen de las Nieves de Granada15 (el 33,17% de PRM) y los
del estudio de Tuneu et al16 (29%). Por ello, se concluye que
los resultados son similares a los descritos en la literatura.
Varios estudios documentan un mayor riesgo de PRM en las
mujeres9,14, que se explica probablemente por un mayor
consumo de fa´rmacos por parte de ellas y una mayor
utilizacio´n de los servicios sanitarios, relacionado con su
concepto de peor salud, que los varones. Tambie´n se
considera que las mujeres presentan una mayor suscepti-
bilidad intrı´nseca a las reacciones adversas17,18. Otros
estudios19, al igual que el nuestro, no conﬁrman estos
datos. Los pacientes ancianos presentan una mayor inci-
dencia de PRM9,19, que puede estar relacionada con el
mayor uso de medicamentos20 y las interacciones por la
polifarmacia21, ası´ como su mayor vulnerabilidad17,18.
Otros estudios, en cambio, no encuentran diferencias
estadı´sticamente signiﬁcativas entre la edad y la incidencia
de PRM11,14,22–30. En el caso concreto de los efectos
adversos, algunos autores argumentan que, a pesar de que
los ancianos tienen una tendencia a sufrirlos, cuando se
ajusta al nu´mero de fa´rmacos que toman, la relacio´n entre
la edad y la incidencia de PRM desaparece26.
El elevado porcentaje de PRM evitables coincide con
varias revisiones12,13, pero es inferior a otros estudios14,15,
que determinan como evitables hasta el 73% de los PRM.
Este porcentaje tan elevado de PRM evitables es uno de los
resultados ma´s importantes del presente estudio. Sin
embargo, estas cifras se mantienen elevadas en diferentes
estudios y, hasta el momento, no hemos sido capaces
de reducirlas. Se proponen tres lı´neas de actuacio´n para
atajar el problema: aumentar el cumplimiento terape´utico,
mejorar el proceso de revisio´n de los tratamientos e
incorporar sistemas informa´ticos de apoyo a la prescripcio´n,
si bien au´n deben mejorar mucho ya que no son en sı´ mismos
la panacea del uso seguro de los medicamentos y se deben
adaptar a sus diferentes usuarios y a´mbitos de trabajo.Lo conocido sobre el tema
 El concepto de problema relacionado con los
medicamentos (PRM) tiene diferentes deﬁniciones.
 La prevalencia de PRM es muy variable segu´n su
deﬁnicio´n y a´mbito de estudio.
 Los PRM generan una importante morbimortalidad.Que´ aporta este estudio
 Uno de cada ocho ingresos hospitalarios procedentes
de un centro de salud esta´ originado por un PRM.
 Ma´s de la mitad de estos PRM son evitables.
 En nuestro a´mbito hay una elevada morbimortalidad
por medicamentos.Financiacio´n
Este proyecto de investigacio´n ha sido becado por la
Sociedad Espan˜ola de Farmace´uticos de Atencio´n Primaria.
Bibliografı´a
1. Ferna´ndez-Llimo´s F, Tuneu L, Baena MI, Garcı´a-Delgado A, Faus
MJ. Morbidity and mortality associated with pharmacotherapy.
Evolution and current concept of drug-related problems. Curr
Pharm Des. 2004;10:3947–67.
2. Van Mil JW, Van Mil JW, Westerlund LO, Hersberger KE, Schaefer
M. Drug-related problem classiﬁcation systems. Ann Pharma-
cother. 2004;38:859–67.
3. Ernst FR, Grizzle AJ. Drug related morbidity and mortality:
updating the cost of illness model. J Am Pharm Assoc.
2001;41:192–9.
4. Espejo J, Ferna´ndez-Llimo´s F, Machuca Gonza´lez M, Faus MJ.
Problemas relacionados con medicamentos: deﬁnicio´n y pro-
puesta de inclusio´n en la Clasiﬁcacio´n Internacional de Atencio´n
Primaria (CIAP) de la WONCA. Pharm Care Esp. 2002;4:122–7.
5. Panel de Consenso ad hoc. Consenso de Granada sobre
problemas relacionados con medicamentos. Ars Pharmaceutica.
1999;1:107–12.
6. Comite´ de Consenso. Segundo Consenso de Granada sobre
problemas relacionados con medicamentos. Ars Pharmaceutica.
2002;43:175–84.
7. Ferna´ndez-Llimo´s F, Faus MJ, Gastelurrutia MA, Baena MI, Tuneu
L, Martı´nez Martı´nez F. Identiﬁcacio´n sistema´tica de resultados
clı´nicos negativos de la farmacoterapia. Seguim Farmacoter.
2004;2:195–205.
8. Schumock GT, Thornton JP. Focusing on the preventability of
adverse drug reactions. Hosp Pharm. 1992;27:538.
9. Otero MJ, Bajo A, Maderuelo JA, Dominguez-Gil A. Evitabilidad
de los acontecimientos adversos inducidos por medicamentos
detectados en un Servicio de Urgencias. Rev Clin Esp. 1999;199:
796–805.
10. Madurga M, De Abajo FJ, Martı´n G, Montero D. El Sistema
Espan˜ol de Farmacovigilancia. En: Grupo IFAS, editor. Nuevas
perspectivas de la farmacovigilancia en Espan˜a y en la Unio´n
Europea. Madrid: Jarpyo; 1998. p. 37–62.
11. Hallas J, Harvald B, Gram LF, Grodum E, Brosen K, Haghfelt T,
et al. Drug related hospital admissions: the role of deﬁnitions
and intensity of data collection, and the possibility of
prevention. J Intern Med. 1990;228:83–90.
ARTICLE IN PRESS
J.M. Sotoca Momblona et al14612. Winterstein A, Sauer BC, Hepler CD, Poole C. Preventable drug-
related hospital admissions. Ann Pharmacother. 2002;36:1238–48.
13. Alonso P, Otero MJ, Maderuelo JA. Ingresos hospitalarios
causados por medicamentos: incidencia, caracterı´sticas y
coste. Farm Hosp. 2002;26:77–89.
14. Martı´n MT, Codina C, Tuset M, Carne´ X, Nogue´ S, Ribas J.
Problemas relacionados con la medicacio´n como causa de
ingreso hospitalario. Med Clin (Barc). 2002;118:205–10.
15. Baena MI, Faus MJ, Marı´n R, Zarzuelo A, Jime´nez J, Martı´nez-
Olmos J. Problemas de salud relacionados con los medicamentos
en un servicio de urgencias hospitalario. Med Clin (Barc).
2005;124:250–5.
16. Tuneu L, Garcı´a-Pela´ez M, Lo´pez S, Serra G, Alba G, Irala C, et al.
Problemas relacionados con los medicamentos en pacientes que
visitan un servicio de urgencias. Pharm Care Esp. 2000;2:177–92.
17. Laporte JR, Capella` D. Mecanismos de produccio´n y diagno´stico
clı´nico de los efectos indeseables producidos por medicamen-
tos. En: Laporte JR, Tognoni G, editores. Principios de
epidemiologı´a del medicamento. Barcelona: Masson-Salvat
Medicina; 1993. p. 95–109.
18. Beard K. Introduction. En: Lee A, editor. Adverse drug
reactions. London: Pharmaceutical Press; 2001. p. 1–17.
19. Mun˜oz MJ, Ayani I, Rodrı´guez JM, Gutie´rrez G, Aguirre C.
Monitorizacio´n en un servicio de urgencias de reacciones
adversas causadas por medicamentos en nin˜os y adultos. Med
Clin (Barc). 1998;111:92–8.
20. Brugulat P, Se´culi E, Medina A, Junca` S, Martı´nez V, Martı´nez D,
et al. La percepcio´ de la salut, utilitzacio´ i satisfaccio´ dels
ciutadans amb els serveis sanitaris. En: Departament de Sanitat
i Seguretat Social.Generalitat de Catalunya, editor. Avaluacio´
dels objectius per a l’any 2000 del Pla de Salut de Catalunya.
Direccio´ General de Salut Pu´blica; 2003.
21. Wiffen P, Gill M, Edwards J, Moore A. Adverse drug reactions in
hospital patients. A systematic review of the prospective and
retrospective studies. Bandolier Extra; 2002.22. Mjo¨rndal T, Boman MD, Ha¨gg S, Ba¨ckstro¨m M, Wiholm BE, Wahlin
A, et al. Adverse drug reactions as a cause for admissions to a
department of internal medicine. Pharmacoepidemiol Drug
Safety. 2002;11:65–72.
23. Major S, Badr S, Bahlawan L, Hassan G, Khogaoghlanian T, Khalil
R, et al. Drug related hospitalization at a tertiary teaching
center in Lebanon: incidence, associations and relation
to self-medication behaviour. Clin Pharmacol Ther. 1998;64:
450–61.
24. Onder G, Pedone C, Landi F, Cesari M, Della Vedova C,
Bernabei R, et al. Adverse drug reactions as cause of hospital
admissions: Results from the Italian Group of Pharmacoepide-
miology in the Elderly (GIFA). J Am Geriatr Soc. 2002;50:
1962–8.
25. Peyriere H, Cassan S, Floutard E, Riviere S, Blayac JP, Hillaire-
Buys D, et al. Adverse drug events associated with hospital
admission. Ann Pharmacother. 2003;37:5–11.
26. Vila` A, San Jose´ A, Roure C, Armadans L, Vilardell M. Estudio
multice´ntrico prospectivo de reacciones adversas a medica-
mentos en pacientes ancianos hospitalizados. Med Clin (Barc).
2003;120:613–8.
27. Puche E, Luna JD, Garcı´a J, Go´ngora L. Reacciones adversas a
medicamentos de prono´stico grave en ancianos institucionali-
zados. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2003;38:193–7.
28. Raschetti R, Morgutti M, Menniti-Ippolito FBA, Belisari A,
Rossignoli A, Longhini P, et al. Suspected adverse drug events
requiring emergency department visits or hospital admissions.
Eur J Clin Pharmacol. 1999;54:959–63.
29. Fattinger K, Roos M, Vergeres P, Holenstein C, Kind B, Masche U,
et al. Epidemiology of drug exposure and adverse drug reactions
in two Swiss departments of internal medicine. Br J Clin
Pharmacol. 2000;49:158–67.
30. Stanton LA, Peterson GM, Rumble RH, Cooper GM, Polack AE.
Drug related admissions to an australian hospital. J Clin Pharm
Ther. 1994;19:341–7.
